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R E S U M E N
In tro d u cció n . Existe  evidencia de que el entorno familiar modula las conductas 
alimentarias durante la niñez. Los comportamientos y e lecciones alimentarias 
adquiridas en este período son fundam entales para promover un crecimiento y 
desarrollo adecuados, adem ás de consolidarse a lo largo de la vida.
O bjetivo. A nalizar la relación entre los hábitos alimentarios, el estado nutricional y el 
entorno familiar de los niños de 3 a 5 años que asisten al jardín de infantes Egidio  
Cerrito de Barrio "El Chingolo” de la ciudad de Córdoba, en el periodo de abril - 
septiembre del año 2017.
M etodología. Estudio observacional, correlacional, de corte transversal (n=110). La  
recolección de datos se  realizó mediante encuestas autoadministradas. S e  evaluaron  
los hábitos alimentarios según el número de com idas al día, com ensalidad familiar, 
consum o de lácteos, verduras y frutas, agua, bebidas azucaradas, sn a cks y golosinas. 
S e  valoró el estado nutricional según Índice de M asa Corporal/Edad y Talla/Edad  
(IM C/E y T/E) de acuerdo a O M S y el entorno familiar según el tipo de familia, jefe de 
hogar, nivel de educación de madre/padre/tutor, tipo de empleo, tipo de vivienda y 
tenencia de vivienda. S e  realizó un análisis descriptivo a través de m edidas resumen, 
tablas de frecuencias y métodos gráficos. Para estim ar la asociación entre variables se  
realizó el test de Chi cuadrado o Fischer, expresando los resultados con un 95%  de 
confianza.
R e su lta d o s. El 60 %  de los niños presentaron un estado nutricional normal. Más de la 
mitad de los niños consum en tanto lácteos, verduras y frutas com o bebidas 
azu caradas y golosinas. S e  registró un bajo consum o de agua y snacks. En casi el 
70% , el número diario de com idas fue regular y sólo un 39%  realiza todas las com idas 
con la familia. Predominio de familia tipo nuclear, observándose en mayor proporción 
al padre como jefe de hogar y un nivel educativo medio. Mayor proporción de 
malnutrición en niños que realizan solo algunas com idas con la familia y con un 
número regular de com idas al día. S e  registró asociación estadísticam ente significativa 
entre hábitos alimentarios, estado nutricional y el entorno familiar (p<0,05). 
C o n c lu s ió n . E s  necesario un trabajo conjunto entre la familia, la com unidad educativa  
y los profesionales de la salud para promover hábitos saludables desde la infancia.
P a la b ra s  c la ve : Hábitos alimentarios; estado nutricional; entorno familiar; niñez.
A B S T R A C T
Introduction. There is evidence that family environment modulates food behaviors 
during childhood. The  behaviors and food choices acquired during this period are 
fundamental to promote adequate growth and development, as well a s  consolidate  
throughout life.
O b jective . A nalyze the relationship am ong eating habits, nutritional status and the 
family environment of children from 3 to 5 years old who attend the Egidio kindergarten 
Cerrito de Barrio "El Chingolo" of Cordoba city, from April to Septem ber of 2017. 
M ethodology. Observational, correlational, cross-sectional study (n=110). Data 
collection w as made from self-adm inistered surveys. Eating habits were evaluated  
according to the number of m eals at day, family commensality, consumption of dairy, 
vegetables and fruits, water, drinks sugary sn a cks and sweets. Nutritional status w as 
valued according to Body M ass Index/Age and Size/A ge (BMI/E and S/E) according to 
W HO , and the family environment according to the kind of family, head of household, 
level of education of the mother/father/tutor, type of housing and holding of living place. 
Descriptive analysis w as carried out through sum m ary m easures, frequency tables and 
graphic methods. To estimate the association between variables, Chi square or F isch er  
tests w as performed, expressing the results with a confidence of 95% .
R e su lts . A  normal nutritional status w as presented by 60 %  of the children. More than 
half of children consum e dairy, vegetables and fruits as well a s  sugary drinks and 
sweets. Low water consumption and sn acks were recorded. In almost 70 per cent of, 
the daily number of m eals w as regular and only 39 per cent made all m eals with the 
family. A  predom inance of a nuclear-type family, being observed in greater proportion 
to the father a s  head of household and an average educational level. A  higher 
proportion of malnutrition in children who perform only a few m eals with the family and 
a regular number of m eals a day. Statistically significant association w as registered 
among eating habits, nutritional status and the family environment (p<0.05). 
C o n c lu s io n . Family, educational community and health professionals must work 
together to promote healthy habits from childhood.
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Introducción:
La  adopción de hábitos alimentarios saludables en la infancia resulta 
fundamental para promover el crecimiento y desarrollo adecuado, como así también es  
importante realizar actividad física, para prevenir enferm edades no transm isibles, 
como obesidad, diabetes, hipertensión arterial y dislipidem ias en la vida adulta. Las  
evidencias sugieren que comportamientos en las elecciones alimentarias establecidos  
durante este periodo se  consolidan a lo largo de la vida y se  adquieren a través de la 
experiencia directa con la comida, con el entorno familiar y social, por la imitación de 
modelos, la disponibilidad de alimentos, el estatus social, los sim bolism os afectivos y 
las tradiciones culturales (1-7).
Num erosos estudios sostienen que la prevalencia de pre obesidad y obesidad  
infantil continúa aumentando en forma significativa en el mundo provocado por hábitos 
alimentarios inadecuados. Esta  tendencia ascendente de sobrepeso y obesidad que 
presenta la población, y en particular los infantes, motivan a la investigación sobre las 
ca u sa s o factores que mayormente impactan sobre los niños en edad preescolar (8).
E s  de interés mencionar, que según los datos arrojados por las Encuestas  
N acionales de Nutrición y Salud (EN N yS), a partir de los indicadores antropométricos 
considerados surge que la baja talla y el sobrepeso constituyen las condiciones m ás 
prevalentes en el grupo de niños y niñas m enores de 5 años en Argentina(9).La  
prevalencia de obesidad es 10,4%, es decir aproximadam ente uno de cada 10 niños y 
niñas del país, siendo las regiones del Gran Buenos Aires y Pam peana las que 
presentan prevalencias por encim a del valor nacional. La prevalencia de obesidad en 
niños en el Gran Buenos A ires (la m ás alta) es 1,8 veces superior a la del N EA  (la m ás 
baja). La prevalencia de sobrepeso infantil en el país es de 31,5%  y esta proporción no 
varía con la edad. E s  decir, aproximadam ente 3 de cada 10 niños y niñas presentan 
sobrepeso (9).
La  O rganización Mundial de la Salud (O M S), sostiene que la malnutrición es  
consecuencia  de múltiples factores entre los que se  destacan: precariedad económ ica, 
subempleo, m alas condiciones sanitarias, e sca sa  disponibilidad de alimentos, falta de 
a cce so  a los servicios de salud y educación, inestabilidad familiar, falta de 
organización y participación de la comunidad, discrim inación por género, 
hacinamiento, entre otros (10-12).
D esde esta perspectiva, las dim ensiones del entorno inmediato del niño 
subyacen en el análisis de esta problemática. A lgunos estudios señalan que la familia,
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como primer sistem a social, representa un espacio de seguridad para el niño y es el 
eje central de una sociedad. S u  dinám ica influye en la salud, la nutrición y la 
enfermedad de cada uno de su s miembros. Los aspectos socio-culturales del entorno 
familiar se  relacionan con las actitudes de los padres al momento de com er con los 
niños en un intento de controlar, restringir, facilitar o favorecer ciertos hábitos 
alimenticios, a s í com o la frecuencia de la realización de las com idas en familia, 
adem ás de la función relacionada con el tipo de familia (si el niño reside con am bos o 
uno de los padres). Durante los primeros años de vida, la madre es la principal 
responsable de la transmisión al hijo de las pautas alimentarias saludables que 
podrían, prevenir enferm edades relacionadas con la alimentación. Los padres 
influencian el contexto alimentario infantil usando m odelos autoritarios o perm isivos 
para la elección e introducción de los alimentos en los niños, en aspectos com o el tipo, 
cantidad y horarios (1,2, 4,13-15).
Asim ism o, existe evidencia que el estado nutricional de los m enores se  
deteriora cuando no es la madre la persona responsable de programar y elaborar la 
com ida familiar, que queda en m uchos caso s en m anos de otros cuidadores. La  
literatura destaca que la disfunción de la dinám ica familiar se  encuentra presente como  
un factor de riesgo asociado a los defectos de alimentación durante los primeros años 
de vida (16,17).
Planteamiento del Problema:
¿Existe  relación entre los hábitos alimentarios, el estado nutricional y las 
características del entorno familiar de los niños de 3 a 5 años que asisten al jardín de 
infantes Egidio Cerrito de Barrio "El Chingolo” de la ciudad de Córdoba en el periodo 
de abril-septiembre del año 2017?
E S T A D O  N U T R IC IO N A L  D E L  P R E E S C O L A R
El estado nutricional es la condición del organism o/persona que resulta de la 
absorción y utilización de los alimentos ingeridos y de los factores de índole 
biopsicosocial que intervienen com o condicionantes de ese  estado. S u  valoración se  
hace mediante el uso de indicadores antropométricos, clínico-nutricionales, 
bioquímicos, hem atológicos y parasitológicos. S e  puede clasificar en bien nutrido o 
malnutrido, según la ingestión de los elementos dietéticos esenciales, la necesidad  
relativa de ellos y la capacidad corporal para utilizarlos (18-22).
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Existen num erosas evidencias sobre la importancia de una buena alimentación, 
especialm ente en las etapas de desarrollo. Durante la niñez es fundamental una 
adecuada nutrición para a lcanzar el máximo crecimiento y desarrollo, logrando un 
adecuado estado nutricional. En la infancia y adolescencia es cuando se  em piezan a 
establecer hábitos alimentarios, siendo de especial importancia un equilibrado aporte 
nutricional para obtener un adecuado estado de salud, un óptimo crecimiento y un 
desarrollo físico - psicosocial adecuado para poder prevenir a futuro problem as de 
salud (18-22).
La  nutrición es un derecho fundamental y aunque la Convención de los 
D erechos del Niño afirma que ”Todos los niños y las niñas tienen el mismo derecho a 
una alimentación suficiente y adecuada”, la realidad muestra que especialm ente en 
condiciones de pobreza y desplazam iento este derecho no se  cumple, generando un 
deterioro del bienestar infantil (23).
En el 2014, a nivel mundial se  estimó que 50 millones de niños m enores de 
cinco años presentaron malnutrición mientras que el 23 ,8%  de ellos padecen atrofia, lo 
que representa una forma m ás crónica de desnutrición. Aproxim adamente el 45 %  de 
todas las muertes de los niños m enores de cinco años se  produce por desnutrición, ya 
sea  directa o indirectamente (24).
La  malnutrición se  define com o la condición física caracterizada por un 
desorden nutricional producto de una alimentación deficiente (bajo peso con talla baja, 
riesgo de bajo peso, riesgo de bajo peso con talla baja y talla baja) o excesiva  
(sobrepeso y obesidad). La  misma influye desfavorablem ente durante los primeros 
años de vida repercutiendo en el desarrollo y mantenimiento de un óptimo estado de 
salud general, provocando a corto, mediano y largo plazo enferm edades no 
transm isibles. El estado nutricional de un individuo refleja el grado en que se  cubren  
su s necesidades nutricionales (21).
L a s  Estad ísticas Sanitarias M undiales presentadas por la OM S, confirman que 
la prevalencia de sobrepeso y obesidad han aumentado a nivel mundial. Esto ha 
llevado a declarar a la obesidad com o una enfermedad, con una preocupación  
especial por la obesidad abdominal, ya que los efectos adversos se  inician en la niñez 
y la adolescencia (25).
En argentina, la O M S reporta que la prevalencia de sobrepeso en niños 
m enores de 5 años es del 9 ,9%  en 2017. En adolescentes de 13 a 15 años, el 
sobrepeso aumentó un 4 %  en ocho años, al pasar del 25 %  (2007) al 29 %  (2015) (26). 
Tal com o se  ha demostrado en diferentes países, la obesidad ha dejado de ser un 
problema de poblaciones de estratos socioeconóm icos altos. S e  ha planteado la 
asociación entre inseguridad alimentaria y obesidad infantil, dado que cada vez se
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observan m ás ca so s  de exceso  de peso en poblaciones de estratos socioeconóm icos 
bajos (25,27).
S e  puede afirmar que la cultura escolar, es una forma de producción y 
reproducción que tiene organización racional de la vida social cotidiana. En la escuela  
se  desarrollan un conjunto de prácticas, saberes y representaciones que cobran  
importancia en el clima y en el ambiente escolar, en la cual los niños continúan su 
proceso de sociabilización transformando desde la escuela  su cotidianidad. La  etapa 
escolar permite al niño ampliar su espacio  de socialización, determinar su 
comportamiento y su interacción con los dem ás; dentro de estos cobran importancia, 
los relacionados con la alimentación y nutrición escolar, ya que es en la escuela  donde 
el niño amplía la selección de alimentos y gana autonomía con respecto al consum o  
de alimentos en su hogar (28).
S i bien se  conoce que la salud y la nutrición influyen de m anera directa en su  
formación, su asistencia a la escuela  y su rendimiento académ ico, el problema de 
malnutrición se  considera de alta prioridad que requiere ser tenido en cuenta para el 
desarrollo de program as en nutrición y alimentación a nivel escolar. De acuerdo a los 
datos arrojados por la E N N yS, en los hogares m ás desfavorecidos, el mayor 
porcentaje de energía aportado por los diferentes grupos de alimentos en niños y 
niñas de 2 a 5 años, es a partir de productos industrializados, g a se o sa s  y dulces, y 
una alimentación a base de cereales, tubérculos, plátanos, siendo insuficiente el 
consum o de proteínas, vitaminas y m inerales (928).
La  valoración nutricional constituye un indicador del estado de salud y un 
aspecto importante en la identificación de factores de riesgo en grupos con 
deficiencias y e xce so s dietéticos. Com bina evaluaciones subjetivas y m edidas 
objetivas de la historia nutricional, incluyendo el aporte dietético pasado y actual (29).
Los indicadores antropométricos son instrumentos de utilidad para valorar el 
estado nutricional; contribuyen a conocer la magnitud de los problem as de nutrición. 
L a s  m edidas antropométricas se  utilizan para construir indicadores de riesgo o daño  
nutricional, lográndose un nivel adecuado de exactitud y replicabilidad. Los m ás 
utilizados son peso, talla, perímetros, circunferencias de cintura, diámetro, entre otros, 
que son afectadas en dirección y magnitud, por factores determinantes del estado  
nutricional, com o la ingestión de alimentos y las condiciones de salud (21,30).
L a s  m ediciones pueden ser interpretadas en función de la edad o relacionadas 
entre ellas: peso para la talla (P/T), peso para la edad (P/E), talla para la edad (T/E) e 
índice de m asa corporal para la edad (IMC/E). Estos pueden em plearse por separado  
o en conjunto mientras que la com binación de indicadores permite un enfoque m ás 
real de la situación nutricional (21). A sí, el retraso en el crecimiento indica una
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exposición crónica temprana a la desnutrición; el peso inadecuado para la talla 
significa desnutrición aguda; el peso inadecuado para la edad es un indicador 
com puesto que incluye elem entos de retraso del crecimiento y pérdida de peso (32, 33).
El índice de m asa corporal (expresado en Kg/m2), continúa siendo el criterio de 
elección entre la comunidad científica, tanto para los adultos como para niños y 
adolescentes (31).
H Á B IT O S  A L IM E N T A R IO S
Existen múltiples concepciones sobre hábitos alimentarios, sin embargo, la mayoría 
converge en que se  tratan de m anifestaciones recurrentes de comportamientos 
individuales y colectivos respecto al qué se  come, cuándo se  come, dónde se  come, 
de qué manera, con qué y quién se  consum e los alimentos, y si se  adoptan de 
m anera directa e indirectamente com o parte de prácticas socioculturales (34) .
E sta s dim ensiones socio-culturales de la alimentación, unidas a una dimensión  
subjetiva, propia del com ensal que lo articulan con su propia historia y con la dinámica  
de su sociedad y de su tiempo, debe ser visto com o un hecho complejo, com o un 
evento que no es exclusivam ente biológico ni tampoco totalmente social. Una 
sustancia comestible se  transforma en alimento cuando sale de lo meramente 
biológico y entra en el sistem a de prácticas y representaciones de una cultura (35).
En la etapa preescolar, la responsabilidad de la salud y la crianza de los niños, 
que hasta antes recaía en los padres y en los profesionales de la salud, será  
compartida también por los m aestros e influenciada por los com pañeros. S e  
caracteriza por ser una etapa en la que se  adquieren hábitos alimentarios que van a 
definir el estilo de vida en un futuro, es por ello que es pertinente implementar 
acciones que permitan un crecimiento y desarrollo normal. A lgún cam bio desfavorable  
en el estilo de vida del niño, comprometerá su formación biológica, que de una u otra 
forma afectará su estado nutricional y por ende su salud (36).
Los hábitos alimentarios se  han modificado por diferentes factores que alteran 
la dinám ica e interacción familiar; uno de ellos corresponde a la situación económ ica  
que afecta los patrones de consum o de la familia. La menor dedicación y la falta de 
tiempo para cocinar, provoca que las familias adopten nuevas form as de cocina y de 
organización, ejerciendo una fuerte influencia en la dieta de los niños y en sus  
conductas relacionadas con la alimentación. Estos comportamientos son el resultado 
de una construcción social y cultural acordada implícitamente por su s integrantes, 
imitadas de conductas observadas por personas adultas que respetan (37).
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En Argentina el consum o aparente de alimentos y bebidas se  ha modificado en 
las dos últimas décadas, destacándose la disminución en el consum o frutas y 
vegetales, harina de trigo, legum bres, carne vacuna y leche; y el aumento en el 
consum o de m asas de tartas y em panadas, carne porcina, productos cárnicos sem i- 
elaborados, yogur, ga se o sa s, jugos y com idas listas para consumir. E sa  modificación 
se  refleja en cam bios en la ingesta de nutrientes críticos com o gra sa s saturadas, trans, 
sodio, azúcares, fibra, vitamina A  y C  (38).
La  escuela  permite al niño enfrentarse a nuevos hábitos alimentarios que en 
m uchas ocasiones no son saludables. S in  embargo, es necesario tratar este tipo de 
tem as desde una perspectiva integral que permita com binar conductas saludables, 
que promueva en los niños un estilo de vida saludable. La  familia y la escuela  son 
responsables de actuar y reforzar ciertos comportamientos alimentarios, ya que es ahí, 
donde el niño adquiere y pone en práctica conocimientos, hábitos y actitudes 
alimentarias (37).
S e  conoce que el consum o de alimentos no saludables en los niños aumentó 
en gran medida durante las últimas décadas, provocando efectos adversos en la salud  
a corto, mediano y largo plazo (39).
Los hábitos alimentarios establecidos tempranamente en la vida suelen persistir 
a través de los años, por lo que se  considera que durante los primeros años de vida, 
es la etapa ideal para promover y establecer hábitos saludables de alimentación y 
prevenir enferm edades de origen alimentario (9).
E N T O R N O  FA M ILIA R
La  sociedad argentina asom ó al nuevo siglo envuelta en una crisis social y 
económ ica de a lcan ce s nunca registrados en el país. La  tasa de desem pleo afectó al 
22 %  de la población activa en 2002, mientras el 45 ,7 %  de los hogares del país se  
encontraban bajo la línea de pobreza, lo que implicaba que casi dos de cada cuatro 
personas no contaban con ingresos suficientes para adquirir los bienes necesarios  
para sostener una calidad de vida aceptable (40).
Los cam bios en la com posición de los hogares observados en el último censo  
nacional de población, hogares y vivienda de Argentina del año 2010, dan cuenta de 
m odificaciones en los comportamientos ligados a la nupcialidad y la fecundidad, así 
como de comportamientos adaptativos en los grupos familiares. S e  encontraron  
grupos familiares conform ados tradicionalmente por el padre, madre e hijos, es decir, 
una familia nuclear; un solo cónyuge y su s hijos o familia monoparental o unipersonal; 
y una familia extensa o ensam blada, que es otra forma clásica  de su constitución en la
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cual se  incluyen familiares cercanos de uno o am bos integrantes de la pareja familiar 
(40). S e  puede constatar un incremento en el número de hogares unipersonales con 
predominio de jefatura fem enina y una disminución de los hogares conyugales, 
continuando la tendencia que se  perfila desde 1980 (41-43).
La  fem inización de la jefatura de hogar, tendencia observada en las últimas 
décadas del siglo pasado, ha cobrado mayor dinamismo en la primera década del 
Siglo  X X I, donde se  puede observar que en Argentina uno de cada tres hogares está  
encabezado por una mujer. En consecuencia, se  ha modificado la estructura de la 
autoridad parental y su influencia en el en ámbito hogareño (41-43). C a d a  vez son m ás 
las mujeres que viven solas, pero también son m ás las mujeres que aun contando con 
un com pañero para sostener el proyecto familiar son identificadas com o las 
responsables de su hogar (41-43).
La  familia com o grupo social debe cumplir 3 funciones básicas que son: la 
función económ ica, la biológica y la educativa, cultural y espiritual' y es precisam ente  
éste, uno de los indicadores que se  utilizan para valorar el funcionamiento familiar
(41 -43)
La  familia nuclear, según ciertos autores, sería  el medio natural para lograr el 
crecimiento y desarrollo adecuado de los individuos en formación y para facilitar el 
proceso de socialización de los hijos. La  naturaleza com pleja del sistem a familiar hace  
casi imposible la definición com o «normal» o «anormal» del funcionamiento de una 
familia, y se  ha sugerido la consideración de dinám ica familiar «funcional» o 
«disfuncional». La  dinámica familiar es influenciada por ciertas áreas (biológica, 
sociocultural, psicológica, educacional, económ ica y afectiva), dentro de las cuales los 
miembros de la familia «funcionan» com o individuos o com o grupo, siendo cap az de 
satisfacer las necesidades básicas materiales y espirituales de su s miembros, 
actuando como sistem a de apoyo. E sta s áreas se  encuentran relacionadas entre sí, y, 
por tanto, su s influencias y contribuciones a la propia dinám ica de la familia se  
superponen, potencian o disminuyen. A lgunos autores plantean que la familia presenta 
disfuncionalidad cuando no se  tiene la capacidad de asum ir cam bios, es decir, cuando  
la rigidez de su s reglas le impide ajustarse a su propio ciclo y al desarrollo de sus  
miembros (16, 41-43).
Los hogares familiares representan poco m ás del 60 %  del total de hogares, 
pero hay cam bios internos. La  familia nuclear no perm anece indemne al paso del 
tiempo y a las m odificaciones de las costumbres, sino que en ellas, ahora, no sólo  
viven papá y m amá con su s hijos, sino papá y m amá con los hijos de papá y los de 
mam á y los de ambos, también se  ha verificado el incremento de la familia nuclear
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monoparental, consecuencia  directa de la disolución del vínculo marital, que ha 
aumentado proporcionalmente con el aumento de las uniones consensuales (35).
E s  importante identificar la «funcionalidad» de la dinám ica familiar debido a que el niño 
depende totalmente de otras personas (los padres habitualmente) y no tiene capacidad  
para discernir si su familia «funciona» adecuada o inadecuadam ente (35).La  edad pre­
escolar es clave en la historia de niños y niñas, dado que es en la infancia donde se  
moldean las preferencias, costum bres y estilos personales de cada individuo (44-45).
D iversos estudios han sugerido que existe relación entre las estrategias de 
alimentación de los padres y el consum o de energía de los niños, la calidad de la dieta 
y el peso corporal (46). La s  prácticas parentales restrictivas se  asocian a menudo con  
hábitos alimentarios inadecuados en la población infantil (por ejemplo, el consum o de 
alimentos no saludables). S e  encontró que otras prácticas que usan los padres se  
asocian positivamente con las conductas alimentarias de los niños. Por ejemplo, existe  
asociación entre los comportamientos alimentarios saludables de los padres y la 
ingesta de frutas y hortalizas infantiles (46).
Los padres pueden utilizar una amplia gam a de prácticas o estrategias 
potenciales para controlar la ingesta de alimentos y el comportamiento alimentario de 
su s hijos, siendo de gran importancia identificar cuales contribuyen positivamente al 
establecimiento de hábitos alimentarios saludables y qué prácticas deben ser 
abordadas inicialmente. S e  ha recom endado ampliar el enfoque de las prácticas  
restrictivas para incluir prácticas m ás positivas, com o por ejemplo el suministro de 
alimentos saludables en el hogar (46).
En la literatura, existen dos tipos diferentes de estrategias de alimentación  
parental; los estilos de alimentación y las prácticas de crianza de los niños. La  
diferencia es que los estilos de alimentación describen las interacciones entre padres e 
hijos en situaciones relacionadas con los alimentos, mientras que las prácticas de 
crianza incluyen comportamientos específicos o reglas que los padres usan para 
controlar qué, cuánto o cuándo su hijo com e (46) La  tipología de la paternidad se  basa  
generalm ente en tres estilos diferentes dentro de la taxonomía de Baumrind: 
autoritario, permisivo y autoritativo (46).
Adem ás, se  ha demostrado que la forma de relacionarse entre los familiares, 
también está asociado con el comportamiento alimentario de los niños. Estos estilos 
generales de crianza de los hijos involucran actitudes, creencias y comportamientos de 
los padres, y proporcionan el contexto socio-em ocional en el que se  implementan 
prácticas parentales esp ecíficas (46).
En la adopción de los hábitos alimentarios intervienen tres agentes: la familia, 
los medios de com unicación y la escuela. La  familia, en el m arco del afecto, establece
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hábitos y costum bres y determina las pautas de crianza de niños y niñas, los medios 
de com unicación y la escuela; se  incorporan com o costum bres, basados en la teoría 
del aprendizaje social e imitado de conductas observadas por personas adultas. Otros 
m odos de aprendizaje se  dan a través de las preferencias o rechazos alimentarios en 
los niños, donde son expuestos a series de alimentos que se  conocen a través del 
acto de com er entre padres e hijos (45).
S in  embargo, los hábitos se  modifican por diferentes factores que alteran la 
dinám ica e interacción familiar; uno de ellos corresponde a la situación económ ica, 
que afecta los patrones de consum o, tanto de los niños como de los adultos, otro 
refiere a la situación de la vivienda y el nivel de educación, lo que provoca que las 
familias adopten nuevas form as de cocina y de organización (37).
D esde hace varias décadas se  reconoce que los niños y las niñas de los 
estratos socia les m ás pobres presentan una mayor proporción malnutrición y retrasos 
del desarrollo y con m ás frecuencia fracasos esco lares que el resto de su s pares de 
nivel socioeconóm ico y cultural m ás elevado. Esta  situación tiende a perpetuarse a 
través de las generaciones, por lo que si no se  revierten las condiciones de vida y se  
ponen en práctica estrategias diferenciales de atención de los niños y las niñas; estos 
crecen en el seno de familias en riesgo con el consecuente impacto en el estado de 
salud, crecimiento y desarrollo (45).
S e  ha postulado que cuanto m ás integrales y sostenidas sean las 
intervenciones educativas para promover el desarrollo de pautas de autocuidado y 
estilos de vida saludables desde la niñez, m ás positivos y duraderos serán sus  
efectos; por lo tanto es necesario promover hábitos de alimentación correctos y estilos 
de vida saludables al entorno familiar, que favorezcan la prevención de 
enferm edades, colocando mayor énfasis en la prevención y promoción de la salud, 
atendiendo los detalles de la vida diaria, siendo que el cuidado es un proceso continuo 
y de carácter permanente (37) .
Por todo lo expuesto el objetivo de esta investigación es determinar la relación 
entre los hábitos alimentarios, el estado nutricional y las características del entorno 
familiar, de los niños pre esco lares (3- 5 años) del jardín de infantes "Egidio Cerrito’’ 
del Barrio El Chingolo.
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Hipótesis
• Existe m ayor proporción de niños malnutridos en familias que no son nucleares  
en los niños de 3 a 5 años del barrio El Chingolo.
• Existe relación entre los hábitos alimentarios y las características del entorno 
familiar de los niños de 3 a 5 años del barrio El Chingolo.
• Existe relación entre el estado nutricional y las características del entorno 
familiar de los niños de 3 a 5 años del barrio El Chingolo.
Existe relación entre el sexo del jefe de hogar, los hábitos alimentarios y el 
estado nutricional de los niños de 3 a 5 años del barrio El Chingolo.
Objetivo General
A nalizar la relación entre los hábitos alimentarios, el estado nutricional y el 
entorno familiar de los niños de 3 a 5 años que asisten al jardín de infantes Egidio  
Cerrito de Barrio "El Chingolo” de la ciudad de Córdoba, en el periodo de abril - 
septiembre del año 2017.
Objetivos Específicos:
• Describir los hábitos alimentarios de los niños preescolares que asisten al 
jardín de infantes Egidio Cerrito de Barrio "El Chingolo” de la ciudad de 
Córdoba, en el periodo de abril - septiem bre del año 2017.
• Evaluar el estado nutricional de los niños preescolares del Barrio El Chingolo  
en el periodo de abril-septiembre del año 2017.
• Caracterizar el entorno familiar de los niños preescolares del Barrio El Chingolo  
en el periodo de abril-septiembre del año 2017.
• Evaluar si existe asociación entre los hábitos alimentarios, el estado nutricional 
y las características del entorno familiar los niños del Barrio El Chingolo en el 
periodo abril-septiembre del año 2017.
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Metodología
Tipo  de e stu d io : S e  realizó un estudio observacional, correlacional simple, de corte 
transversal.
P o b la c ió n : Todos los Niños de 3 a 5 años del "Jardín de Infantes Egidio Cerrito’’ del 
Barrio El Chingolo, Córdoba durante el periodo abril- septiem bre del año 2017. 
M uestra: 110 niños de 3 a 5 años del "Jardín Egidio Cerrito’’ Barrio El Chingolo, 
Córdoba durante el periodo abril- septiembre del año 2017 que hayan obtenido el 
consentimiento informado firmado por los padres y dado su asentimiento para 
participar.
Operacionalización de Variables
H Á B IT O S  A L IM E N T A R IO S  (Variable Cualitativa Nominal).
D e fin ic ió n  te ó rica : S e  la define como m anifestaciones recurrentes de 
comportamientos individuales y colectivos respecto al qué, cuándo, dónde, cómo, con 
qué, para qué se  com e y quién consum e los alimentos, y que se  adoptan de manera 
directa e indirectamente com o parte de prácticas socioculturales (47).
S e  indagarán los siguientes indicadores en relación a hábitos alimentarios: consum o  
de alimentos, número de com idas al día, com ensalidad familiar y frecuencia de 
consum o de sn acks y golosinas.
C o n su m o  de A lim e n to s  (Variable Cualitativa Nominal).
S e  indagó el consum o de los siguientes grupos de alimentos: Lácteos: leche, yogur, 
queso / Verduras y frutas / Agua/ Bebidas azucaradas.
Categorización: Si/No.
N° co m id a s  al día (Variable Cuantitativa Discreta).
Cantidad de com idas al día en base a la realización o no del desayuno /almuerzo / 
merienda / cena/ colaciones.
Categorización:
■ Adecuado: cuando realiza 4 com idas (desayuno, almuerzo, merienda, cena) y 
2 colaciones por día.
■ Regular: entre 2 y 3 com idas y 1 o ninguna colación por día.
■ Inadecuado: cuando realice < a 2com idas/día (35).
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C o m e n sa lid a d  (Variable Cualitativa Nominal).
Realización o no de com idas principales (desayuno, almuerzo, merienda, cena) con la 
familia.
Categorización:
-S í, todas las com idas.
-Solo  algunas.
F re c u e n c ia  de c o n su m o  de s n a c k s  y  g o lo s in a s  (Variable Cualitativa Ordinal). 
Categorización:
-No consum e: Aquellos que nunca o rara vez consum en este tipo de 
alimentos.
-Consum o bajo: 1 vez por sem ana.
-Consum o regular: 2 a 3 veces por sem ana.
-Consum o elevado: Más de 3 veces por sem ana.
E N T O R N O  F A M ILIA R  (Variable Cualitativa Nominal).
D e fin ic ió n  te ó rica : Elem entos de la familia que determinan el comportamiento de 
cada individuo. Estos son: socialización (lo que se  comparte con la familia), 
segregación (el espacio personal, individual), ritual (interacciones rutinarias) y la 
sanción (determinar lo correcto y lo incorrecto desde la perspectiva familiar) (48).
Para la caracterización del entorno familiar se  tuvieron en cuenta los siguientes 
indicadores: tipo de familia, jefe de hogar, habitantes de la vivienda, numero de 
herm anos nivel de educación del padre/madre o tutor y de su eventual pareja 
conviviente, empleo, tipo de vivienda y condición de tenencia de la vivienda.
T ipo  de fam ilia  (Variable Cualitativa Nominal).
En base a la tipología de integrantes que conforman la familia del niño se  
conformaron las siguientes categorías de estructura familiar:
■ Nuclear: familia com puesta por los e sp oso s y su s hijos (48).
■ Mono- parental: constituida por un solo progenitor y uno o m ás hijos. S e  trata 
de una familia encabezada por una sola persona adulta, hombre o mujer, de la 
que dependen económ ica y socialm ente m ás miembros.
■ Extensa o ampliadas: S e  caracteriza por una red de afines, que tiene una 
participación como com unidad cerrada; incluye a padres, hijos de anteriores 
parejas, herm anos de los padres con su s propios hijos, abuelos, tíos abuelos,
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bisabuelos (generaciones ascendentes), y puede llegar a abarcar parientes no 
sanguíneos.




• Madre y Padre.
• Abuelos.
• Pareja de la Madre.
T ipo  de E m p le o  del Je fe  de H o g a r (Variable Cualitativa Nominal).
Categorización:
• Trabajador por cuenta propia.
• Em pleado en relación de dependencia.
• Encargado/patrón/dueño.
• C h an gas.
• Desem pleado.
V ariab le  E m p írica : Tipo de Em pleo del Je fe  de Hogar (Variable Cualitativa Nominal).
• Estable: toda aquella persona que trabaja en relación de dependencia, sea  un 
trabajador por cuenta propia y/o se a  encargado/patrón/dueño.
• No estable: toda aquella persona que realice ch an gas o se  encuentre 
desem pleado.
Nivel de E d u c a c ió n  del tutor/padre/m adre/conviviente (Variable Cualitativa 
Ordinal).
Categorización:
• S in  escolaridad.
• Primaria incompleta.
• Primaria completa.
• Secundaria  incompleta.




V ariab le  e m p írica : Nivel de Educación Definitivo del tutor/padre/madre/conviviente. 
(Variable Cualitativa Ordinal).
• Nivel de educación bajo: Todos aquellos que no tengan escolaridad y primaria.
• Nivel de educación medio: Todos aquellos que tenga primaria completa y 
secundaria.
• Nivel de educación alto: Todos aquellos que tengan a partir de la secundaria  
completa.
T ipo  de V iv ie n d a  (Variable Cualitativa Nominal).
Categorización:











H abitan tes de la v iv ien d a  (Variable Cualitativa Nominal).
Individuos que residen en la vivienda con o sin relación de parentesco con el niño/a, 
por ejemplo, padre, madre, hermanos, abuelos, tíos, primos y/u otros. En base a la 
conformación de la familia, se  deduce su estructura de tipo nuclear, mono parental o 
extensa.
N úm ero de H e rm an o s (Variable Cuantitativa Discreta).
Categorización:
• Hasta 1 Hermano.
• 2 Herm anos.
• 3 o Más Herm anos.
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E S T A D O  N U T R IC IO N A L  (Variable Cualitativa Ordinal).
D e fin ic ió n  te ó rica : Estado del cuerpo en relación al consum o y utilización de 
nutrientes. Condiciones corporales que resultan de la ingestión, absorción, utilización 
de alimentos y de factores patológicos significativos. Com paración entre el peso del 
niño o el perímetro braquial y los valores correspondientes a la estatura según la edad. 
S e  determinó el estado nutricional en base a los indicadores Talla/Edad e IMC/Edad. 
Categorización:
Bajo peso: (IM C/E p <3 -  T A LLA /E  p > 3).
Bajo peso con talla baja: (IM C/E p <3 -  T A LLA /E  p <3).
R iesgo  de bajo peso: (IM C/E p >3 y <10 -  TA LLA /E  p > 3).
Riesgo de bajo peso con talla baja:(IMC/E p >3 y <10 -  T A LLA /E  <3).
Talla baja:(IM C/E p > 10 y <85- T A LLA /E  p<3).
Eutrófico: (IM C/E p > 10 y <85- T A LLA /E  p > 3).
Sobrepeso: (IM C/E p > 85 y < 97- T A LLA /E  p > 3).
Sobrepeso con talla baja: (IM C/E p > 85 y < 97- T A LLA /E  p <3).
Obesidad: (IM C/E p > 97- T A LLA /E  p > 3).
Obesidad con talla baja: (IM C/E p > 97- T A LLA /E  p< 3).
V ariab le  E m p írica : Estado Nutricional (Variable Cualitativa Ordinal).
• Déficit: (IM C/E p <3 -  T A LLA /E  p > 3); (IM C/E p <3 -  T A LLA /E  p <3); (IM C/E p 
>3 y <10 -  T A LLA /E  p > 3 );(IM C/E p >3 y <10 -  T A LLA /E  <3);(IM C/E p > 10 y 
<85- T A LLA /E  p<3).
• Eutrófico: (IM C/E p > 10 y <85- T A LLA /E  p > 3).
• Exceso: (IM C/E p > 85 y < 97- TA LLA /E  p > 3); (IM C/E p > 85 y < 97- TA LLA /E  
p <3) IM C/E p > 97- T A LLA /E  p > 3); (IM C/E p > 97- T A LLA /E  p< 3).
Variables secundarias
S e x o  (Variable Cualitativa Nominal).
D e fin ic ió n  te ó rica : La  totalidad de las características de las estructuras reproductivas 
y su s funciones, fenotipo y genotipo, que diferencian al organism o m asculino del 
femenino.
Categorización: Fem enino / Masculino.
21
E d a d  (Variable Cuantitativa Continua).
D e fin ic ió n  teó rica : es la edad del individuo en función del tiempo transcurrido desde  
el nacimiento, y m arca hechos trascendentales en nuestra vida como pueda ser la 
jubilación. Tiene por tanto un valor social o legal m ás que biológico (49).
Categorización: edad en años.
Técnicas e instrumentos de recolección de datos
La  recolección de datos se  realizó a partir de fuentes primarias, basada en 
encuestas auto administradas, dirigida a los padres, a partir del proyecto de 
investigación “Tendencias en el perfil de Salud de niños que asisten a un jardín de 
infantes público de la ciudad de Córdoba, en el contexto de una intervención 
intersectorial, 2016-2018” de la Universidad Católica de Córdoba (Anexo 1).
Com o se  mencionó anteriormente, las encuestas indagaron preguntas 
asociadas a las variables de interés. Para la variable hábitos alimentarios se  abordó 
consum o y frecuencia de consum o de grupos de alimentos (lácteos, frutas y verduras, 
agua y bebidas azucaradas, snacks, dulces y golosinas). Para la variable entorno 
familiar se  evaluó (tipo de familia, nivel de escolaridad de los cuidadores, empleo y 
vivienda). Por último para la medición antropométrica de peso y talla, los datos se  
obtuvieron a partir de los certificados escolares del C U S  (fuentes secundarias), 
realizados por los profesionales de su centro de salud, quienes utilizaron una balanza  
de pie con tallímetro, donde el estado nutricional fue valorado a partir de indicadores: 
Talla/Edad, IM C/Edad según sexo, em pleando la referencia de las tablas 
internacionales propuesta por la O M S (Anexo 2).
L a s  encuestas se  acom pañaron de su respectivo consentimiento informado, el 
cual fue previamente firmado por el padre o tutor de los niños para participar dentro del 
estudio y adem ás se  requería el asentimiento del niño/a de participar (Anexo 3).
Aspectos éticos
El presente trabajo de investigación se  enm arcó en un Proyecto de 
Responsabilidad Socia l Universitaria de la Universidad Católica de Córdoba, el cual se  
aprobó por el Com ité de Bioética (C IE IS )  con doble evaluación por C O E IS  I en el año 
2017.
La  investigación resguardó integridad de las personas que colaboraron en la 
misma, resguardando la confidencialidad y garantizando las condiciones de
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información, com prensión y voluntariedad (Informe Belmont, 1979) de los sujetos 
participantes (50).
S e  otorgó un documento con la información necesaria y una hoja para firmar el 
consentimiento (Anexo) a los padres y/o cuidadores de los niños de 3 a 5 años que 
asistieron a los Jard ines de Infantes de Chingolo a ser entrevistados, donde se  les 
informó los objetivos y las actividades que se  realizarían dentro del marco del 
proyecto, “Tendencias en el perfil de Salud de niños que asisten a un jardín de infantes 
público de la ciudad de Córdoba, en el contexto de una intervención intersectorial, 
2016-2018”. Por último, se  tuvo en cuenta el asentimiento del menor para participar del 
presente estudio.
El consentimiento enfatizó que el propósito del estudio fue el de apoyar y 
promover prácticas de cuidado infantil, oportunas y adecuadas desde una perspectiva 
de los derechos de los niños y cuidados del medio ambiente en el período 2017-2018.
Plan de análisis de datos
S e  realizó en primera instancia, un análisis univariado y bivariado presentando  
los datos a través de tablas de frecuencias absolutas y relativas y/o métodos gráficos 
según el tipo de variable. Para el caso  de variables cuantitativas continuas, los 
resultados se  expresaron a través de la media ± desvío estándar. Para analizar la 
relación entre hábitos alimentarios, estado nutricional y entorno familiar se  utilizó el 
test de chi cuadrado o test exacto de F isch er según corresponda. Los resultados 





Figura 1. Distribución por sexo de los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El 
Chingolo, 2017.
La  muestra estuvo conformada por 110 niños de 3 a 5 años, del Jard ín  Egidio  
Cerrito del Barrio Chingolo, Córdoba en el periodo del año 2017 de los cuales el 58%  
eran niñas y el 42 %  niños.
Tabla 1: Distribución por edad en niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 
2017.
G ru p o  de Ed a d FA %
3 A ñ o s 32 29
4 Años 50 45
5 Años 28 26
Total 110 100
En la tabla 2 se  observa que del total de niños, un 45 %  tiene 4 años, un 29%  
tiene 3 años y en menor proporción se  encuentran aquellos niños con edad de 5 años  
con un 26% .
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HABITOS ALIMENTARIOS
Tabla 2: Distribución de Número de comidas diarias de los niños del Jardín Egidio 
Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.





En la tabla 2 se  puede observar que el 68 %  de los niños realizan entre 2 y 3 
com idas y 1 o ninguna colación por día. Un 27 %  realiza adecuadam ente 4 com idas  
(desayuno, almuerzo, merienda y cena) y 1 a 2 colaciones por día o más.
Tabla 3: Distribución de Comensalidad familiar de los niños del Jardín Egidio Cerrito 
de Barrio El Chingolo, 2017.
C o m e n sa lid a d FA %
Si. Todas 43 39
Solo Algunas 66 61
Total 109 100
En la tabla 3 se  puede apreciar que el 61 %  de los niños realiza solo algunas  
com idas junto con su familia mientras que un 39%  realizan todas las com idas con su  
familia.
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Figura 2. Distribución del Consumo semanal de Snacks y Golosinas de los niños del 
Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 2 se  puede observar que del total de los niños, el 62 %  no consum e  
sn a cks durante la sem ana y un 40 %  de ellos tiene un consum o elevado de golosinas.
i s i i NO
92%
CONS.LACTEOS CON.VERDYFRUT CONS.AGUA CONS.BEBAZUC
Figura 3. Frecuencia de Consumo de alimentos de los niños del Jardín Egidio Cerrito 
de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 3 se  observa que la mayoría de los niños consum e lácteos (92% ), 
mientras que para el resto de los grupos de alimentos se  observaron porcentajes 
sim ilares para el consum o de verduras y frutas y de bebidas azu caradas representada  
por un (64%  y 62 %  respectivamente).
26
ESTADO NUTRICIONAL
Tabla 4: Medidas de resumen de los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El 
Chingolo, 2017.
VARIABLE Media DE. Min Max
PESO 18,02 3,99 11 36,90
TALLA 1,03 0,07 .89 1,18
IMC 16,77 2,42 13,1 28,20
En la tabla 4 se  puede observar que la media del peso de los niños del barrio 
Chingolo es de 18kg (D .E.: 3,99), de la talla es de 1,03mts (D .E.: 0,07), la media del 
IMC de los niños es de 16,77kg/m2 (D .E.: 2,42).
60%
DEFICIT EUTROFICO EXCESO
Figura 4. Distribución Estado Nutricional de los niños del Jardín Egidio Cerrito de 
Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 4 se  puede observar que del total de los niños, el 6 0 %  presenta un 
estado Nutricional normal (Eutrófico) y el 36%  exceso  de peso o malnutrición por 
exceso.
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Tabla 5: Distribución de Talla/edad en niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El
Chingolo, 2017.
Talla/Edad FA %
Baja Talla 4 4
Talla Normal 106 96
Total 110 100
En la Tabla 5 se  observa que del total de la muestra el 4 %  de los niños 
presentan baja talla para la edad y el 96%  presentan talla normal para la edad.
ENTORNO FAMILIAR
Tabla 6: Distribución de Tipo de familia de los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio 
El Chingolo, 2017.





En la tabla 6 se  puede observar que el 70%  de las familias es de tipo nuclear, 
el 21 %  es Extensa y un 9%  es mono-parental.
Tabla 7: Presencia de hermanos de los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El 
Chingolo, 2017.




En la tabla 7 se  puede apreciar que el 82%  de los niños del barrio Chingolo  
tienen herm anos.
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Tabla 8: Frecuencias de número de hermanos de los niños del Jardín Egidio Cerrito de
Barrio E l Chingolo, 2017.
N° de H e rm an o s FA %
Hasta 1 Hno. 58 54
2 Hnos. 20 18
Más de 3 Hnos. 30 28
Total 108 100
En la tabla 8 se  puede apreciar que el 54%  de los niños del Barrio Chingolo  
tienen hasta 1 hermano y que en un 28%  de los ca so s  tienen m ás de 3 hermanos.
Pareja de la madre |  5%
Abuelos 8%
Madre y padre 20%
Padre 38%
Madre 28%
Figura 5: Jefe de hogar de los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 
2017.
En la figura 5 se  puede observar que en un 38%  de los ca so s  se  considera  
como jefe de hogar al padre. La  madre es considerada jefe de hogar en un 28 %  y 
luego en un 20%  se  considera jefe de hogar tanto al padre o a la madre.
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Tabla 9: Nivel de Educación del padre/madre/tutor y  del conviviente del
padre/madre/tutor de los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio E l Chingolo, 2017.
N ivel de E d u c a c ió n  Padre/madre/tutor- Conviviente
FA % FA %
Bajo 9 8 11 12
Medio 68 63 56 63
Alto 32 29 22 25
Total 109 100 89 100
En la tabla 9 se  puede apreciar que el 63 %  presenta un nivel de educación  
Medio, com prendiendo a todos aquellos que presenten primaria completa y  secundaria  
incompleta, y el 29 %  presentan nivel de educación alto, aquellos que tengan a partir 
de la secundaria completa.
También se  puede apreciar que el 63 %  de los convivientes presenta un nivel 
educativo medio y el 25 %  un nivel educativo alto.
Tabla 10: Tipo de empleo del jefe de hogar de los niños del Jardín Egidio Cerrito de 
Barrio El Chingolo, 2017.
T ip o  de Em p le o FA %
Trabajador Cuenta Propia 35 32






En la tabla 10 S e  puede observar que el 35%  de los jefes/as de hogar presenta un 
empleo en relación de dependencia, un 32%  trabaja por cuenta propia, un 20 %  realiza  
ch an gas y un 5%  se  encuentra desem pleado.
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Tabla 11: Tipo de vivienda de los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio E l Chingolo,
2017.






En la tabla 11 se  puede observar que el 93%  de las familias viven en ca sa  y el 
5%  en un departamento.
Tabla 12: Tenencia de la vivienda de los padres de los niños del Jardín Egidio Cerrito 
de Barrio El Chingolo, 2017.





En lo que respecta a la tenencia de la vivienda, en la tabla 12 se  puede 
apreciar que el 76%  de las familias presenta ca sa  propia mientras que el 19%  de las 





Figura 6. Distribución Estado Nutricional Según sexo de los niños del Jardín Egidio 
Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 6 se  puede observar que del total de la muestra un 58%  de las 
niñas y un 63 %  de los niños se  encuentran eutróficos, mientras que el 37%  de las 
niñas y el 35%  de los niños presentan malnutrición por exceso.
■ DEFICIT EUTROFICO ■ EXCESO 
64%
3 Años 4 Años 5 Años
Figura 7. Distribución de Estado Nutricional según Grupo de edad de los niños del 
Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 7 se  puede observar que la prevalencia de normopeso en am bos 
sexo supera el 50%  en todos los grupos de edad. La  m ayor proporción de eutróficos 
se  encuentra en el grupo etario de 4 años de edad en am bos sexo s (representado por 
el 64% ), seguido de 61 %  para el grupo etario de 5 años y un 53%  para el grupo etario 
de 3 años. A dem ás se  puede observar que la prevalencia de malnutrición por exceso
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presenta valores sim ilares para am bos sexo s en los 3 grupos etarios, siendo  
levemente superior (39% ) en los niños y niñas de 5 años de edad.
DEFICIT EUTROFICO ■ EXCESO
SI, Todas Solo Algunas
Figura 8. Distribución del estado nutricional según comensalidad familiar de los niños 
del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 8 se  puede observar que un 60 %  de los niños que realizan todas 
las com idas con la familia, se  encuentran eutróficos y un 38%  presentan malnutrición 
por exceso. De aquellos que realizan solo a lgunas com idas con la familia, un 59%  son  
eutróficos en tanto un 36%  presentan exceso  de peso.
ADECUADO ■ REGULAR ■ INADECUADO
74%
DEFICIT EUTROFICO EXCESO
Figura 9. Distribución de Numero de comidas según el Estado Nutricional de los niños 
del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 9 se  puede observar que en los niños con estado nutricional 
eutrófico, un 74%  presenta un número de com idas diarias regular mientras que en un
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23 %  de niños eutróficos se  observó un número de com idas adecuado. De aquellos 
que presentan malnutrición por exceso, un 62 %  reportó un número regular de com idas  
en tanto un 30 %  un número adecuado. De aquellos que presentaron malnutrición por 
déficit reportaron un número de com idas adecuado y regular con un 50%  cada uno.
NO CONSUME ■  REGULAR ■ ELEVADO
50%
Déficit Eutrofico Exceso
Figura 10. Distribución del Estado Nutricional según el consumo de golosinas 
de los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 10 se  puede observar que del total de los niños que presentan un 
estado nutricional con exceso  de peso el 40%  presenta un consum o elevado de 
golosinas mientras que de aquellos niños eutróficos el mismo porcentaje registró un 
consum o elevado de golosinas. La  mitad de los niños con déficit de peso reportan no 
consum ir golosinas.
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Figura 11. Distribución del Consumo de Snacks según el Estado Nutricional según el 
de los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 11 se  puede observar que tanto los niños con déficit, los eutróficos 
y aquellos con exceso  de peso registran frecuencias de no consum o de sn a cks en un 
75% , un 59%  y un 67 %  respectivamente. Respecto  de los que reportaron un consum o  
regular de snacks, un 25 %  de ellos presentan déficit de peso, un 29 %  fueron 
eutróficos mientras que un 25 %  presentaron exceso  de peso.
DEFICIT EUTROFICO «EX CESO  
89%
Nuclear M onoparental Extensa
Figura 12. Estado nutricional según tipo de familia de los niños del Jardín Egidio 
Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 12 se  puede observar que la mayor proporción de malnutrición por 
exceso  se  registra en aquellos niños cuyas familias son nucleares y extensas (42%  y
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32%  respectivamente). S e  destaca que la mayor proporción de niños eutróficos 
proviene de familias m onoparentales (89% ).
Figura 13. Distribución del Consumo de Alimentos en la Familia Nuclear de los niños 
del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 13 se  observa que el 93%  de los niños pertenecientes a familias de 
tipo nuclear consum en lácteos, en tanto que un 66 %  consum en frutas y verduras a 
diario. En cuanto al consum o de agua un 69 %  de ellos no consum e. Mientras que 
aproximadam ente el 60 %  refiere consum ir bebidas azu caradas diariamente 
representado por (59% ).
89%
78% 78% 78%
22% 22% 22%■ 11% ■■ , 1
Si NO SI NO SI NO SI NO
Consumo de Lácteos Consumo de Frutas y Consumo de Agua Consumo de Bebidas
Verduras Azucaradas
Figura 14. Distribución del Consumo de Alimentos en la Familia Monoparental 
de los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
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En la figura 14 se  observa que el 78%  de los niños pertenecientes a familias de 
tipo monoparental consum en lácteos, en tanto que un 89%  consum en frutas y 
verduras a diario. En cuanto al consum o de agua un 78%  de ellos no consum e. Pero si 
se  registra un porcentaje alto (7 8 % ) de bebidas azu caradas
9 1 %
Si MO SI MO SI MO SI MO
Consumo de Lácteos Consumo de Frutas y 
Verduras
Consumo de Agua Consumo de Bebidas 
Azucaradas
Figura 15. Distribución del Consumo de Alimentos en la Familia Extensa de 
los niños del Jardín Egidio Cerrito de Barrio El Chingolo, 2017.
En la figura 15 se  observa que el 91%  de los niños pertenecientes a familias de 
tipo extensa consum en lácteos, en tanto que un 55%  consum en frutas y verduras a 
diario. En cuanto al consum o de agua un 59%  de ellos no consum e. Pero si se  registra 
un porcentaje alto (59% ) de bebidas azucaradas.
Madre i Padre Madre y Padre ■ Abuefos ■ Pareja de is Madre
5 0 %
DEFICIT EUTROFICO EXCESO
Figura 16. Distribución de Je fe  de hogar de los niños del Jardín Egidio Cerrito de 
Barrio El Chingolo, 2017 según Estado Nutricional.
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En la figura 16 se  puede observar que en lo que respecta al estado nutricional 
según jefe de hogar el 50%  de los niños con malnutrición por déficit tienen como jefe 
de hogar al padre, seguido del 2 5 %  de la madre y los abuelos. En los niños con un 
estado nutricional eutrófico se  puede observar que el jefe de hogar es el padre en un 
33% , seguido de la madre en un 27 %  y en los niños que presentan un exceso  de peso  
un 45 %  es el padre el jefe de hogar seguido por la madre en un 32% .
A  los fines de cumplimentar con los resultados propuestos respecto del objetivo 
específico  4, se  realizó un proceso de re-categorización de variables basado en los 
requerimientos propios de la metodología estadística a em plear (test de chi-cuadrado y 
test exacto de F isch e r) que se  muestran en las tablas que siguen.
38








p- valorMalnutrido Normonutrido Si No Baja talla Talla
normal
Numero de Hermanos
Hasta 2 hermanos 32 46 0,923 29 49 0,961 4 74 0,266
Más de 2 hermanos 12 18 11 19 0 30
Tipo de Familia
Nuclear 34 39 0,097 31 42 0,108 1 74 0,078
No Nuclear 9 22 8 23 3 28
Nivel de Educación Definitivo del Padre/Madre/Tutor
Alto 4 4 0,266 3 6 0,567 0 9 0,705
No Alto 39 61 37 63 4 96
Nivel de Educación Definitivo del Conviviente
Alto 8 3 0,028* 7 4 0,066 0 11 0,767
No Alto 29 49 27 51 2 76
Tipo de Empleo
Estable 32 43 0,467 29 46 0,526 3 72 0,631
No estable 12 22 11 23 1 33
Tipo de Vivienda
Casa 42 59 0,300 38 63 0,382 3 98 0,266
No casa 2 6 2 6 1 7
Tenencia de la Vivienda
Propia 32 49 0,549 28 53 0,288 1 80 0,146
No propia 12 14 12 14 2 24
39
Jefe de Hogar
Varón 21 26 0,520 19 28 0,298 1 46 0,690
Mujer 13 17 13 17 2 28
Más de 1 jefe de hogar 10 21 8 23 1 30
* p-valor estadísticamente significativo con un 95% de confianza.
** Estimaciones con Test de Chi cuadrado de Pearson o Test Exacto de Fischer según corresponda.
En la tabla 13 puede observarse que solo se  registró una asociación estadísticam ente significativa entre el estado nutricional del niño y el nivel 
de educación del conviviente (p<0,05).
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p- valorMalnutrido Normonutrido Si No Baja talla Talla
normal
Consumo Actual de Lácteos
Si 42 58 0,214 38 62 0,289 2 98 0,034*
No 2 7 2 7 2 7
Consumo Actual de Frutas y  Verduras
Si 25 45 0,185 24 46 0,484 2 68 0,451
No 19 20 16 23 2 37
Consumo Actual de Agua
Si 21 20 0,073 18 23 0,226 2 39 0,484
No 23 45 22 46 2 66
Consumo Actual de Bebidas Azucaradas
Si 23 45 0,073 22 46 0,226 2 66 0,484
No 21 20 18 23 2 39
Numero de Comidas por día
Adecuado 13 12 0,324 11 14 0,580 0 25 0,391
No adecuado 28 41 26 43 3 66
Comensalidad Familiar
Si, todas 17 36 0,886 16 27 0,929 1 49 0,483
Solo Algunas 27 39 24 42 3 63
Consumo de Snacks
Adecuado 30 38 0,304 27 41 0,401 2 66 0,484
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No adecuado 14 27 13 28 2 39
Consumo de Golosinas
Adecuado 11 20 0,512 9 22 0,295 1 30 0,680
No adecuado 33 45 31 47 3 75
* p-valor estadísticamente significativo con un 95% de confianza.




Tabla 14 puede observarse que solo se  registró una asociación estadísticam ente significativa entre el consum o actual de lácteos de los 
y la talla para la edad (p<0,05).








Nivel de Educ. 
P/M/T p- valor
Nivel de Educ. 










Consumo Actual de Lácteos
Si 68 27 0,259 72 27 0,480 8 92 0,554 10 74 0,491
No 5 4 6 3 1 8 1 4
Consumo Actual de Frutas y  Verduras
Si 48 20 0,903 50 20 0,803 6 64 0,591 8 51 0,455
No 25 11 28 10 3 36 3 27
Consumo Actual de Agua
Si 30 11 0,592 26 15 0,110 6 35 0,066 8 26 0,019*
No 43 20 52 15 3 65 3 52
Consumo Actual de Bebidas Azucaradas
Si 43 20 0,592 52 15 0,110 3 65 0,066 3 52 0,019*
No 30 11 26 15 6 35 8 26
Numero de Comidas por día
Adecuado 16 8 0,547 21 4 0,101 3 22 0,360 5 18 0,187
No adecuado 49 18 47 22 5 64 6 51
Comensalidad Familiar
Si, todas 29 12 0.923 33 9 0,240 4 39 0,505 6 27 0,200
Solo Algunas 44 19 45 21 5 61 5 51
Consumo de Snacks
Adecuado 43 22 0,245 47 20 0,539 7 61 0,269 8 46 0,299
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No adecuado 30 9 31 10 2 39 3 32
Consumo de Golosinas
Adecuado 23 6 0,206 21 9 0,749 5 26 0,072 4 21 0,371
No adecuado 50 25 57 21 4 64 7 57
* p-valor estadísticamente significativo con un 95% de confianza.
** Estimaciones con Test de Chi cuadrado de Pearson o Test Exacto de Fischer según corresponda.
En la Tabla 15 puede observarse que se  registró una asociación estadísticam ente significativa entre el consum o de agua y bebidas  
azucaradas, con el nivel de educación del conviviente (p<0,05).
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Tenencia de la 
vivienda p- valor








Varón Mujer Mas 1 jefe 
de hogar
Consumo Actual de Lácteos
Si 69 31 0,575 92 8 0,490 75 25 0,457 47 24 28 0,002*
No 6 3 9 0 6 1 0 6 3
Consumo Actual de Frutas y  Verduras
Si 49 21 0,719 65 5 0,596 53 17 0,996 31 20 19 0,887
No 26 13 36 3 28 9 16 10 12
Consumo Actual de Agua
Si 23 18 0,026* 36 5 0,130 30 10 0,896 17 8 15 0,211
No 52 16 65 3 51 16 30 22 16
Consumo Actual de Bebidas Azucaradas
Si 52 16 0,026* 65 3 0,130 51 16 0,896 30 22 16 0,211
No 23 18 36 5 30 10 17 8 15
Numero de Comidas por día
Adecuado 17 8 0,991 23 2 0,699 20 5 0,591 13 5 7 0,649
No adecuado 47 22 65 4 50 17 30 20 18
Comensalidad Familiar
Si, todas 27 16 0,274 41 2 0,319 34 8 0,309 12 15 15 0,044*
Solo Algunas 48 18 60 6 47 18 35 15 16
Consumo de Snacks
Adecuado 46 22 0,736 62 6 0,360 47 21 0,036* 27 23 17 0,147
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No adecuado 29 12 39 2 34 5 20 7 14
Consumo de Golosinas
Adecuado 21 10 0,880 26 5 0,040* 22 9 0,466 13 9 8 0,935
No adecuado 54 24 75 3 59 17 34 21 23
* p-valor estadísticamente significativo con un 95%  de confianza.
** Estimaciones con Test de Ch i cuadrado de Pearson o Test Exacto de Fischer según corresponda.
En la Tabla 16 puede observarse que se  registró asociación estadísticam ente significativa entre: consum o actual de lácteos de los niños y el 
jefe de hogar; com ensalidad familiar con el jefe de hogar; consum o de agua y bebidas azu caradas con el tipo de empleo del jefe de hogar; el 
consum o de sn a cks con la tenencia de la vivienda; y el consum o de golosinas con el tipo de vivienda (p<0,05).
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Discusión
El presente estudio indagó la relación entre los hábitos alimentarios, el estado 
nutricional y las características familiares de los niños de 3 a 5 años que asisten a un 
jardín de un barrio situado en el periurbano de la ciudad de córdoba. El barrio El 
Chingolo, forma parte del área del proyecto de em ergencia para la rehabilitación 
habitacional de los grupos vulnerables afectados por las inundaciones en la ciudad de 
Córdoba, m ás conocido com o "Mi C a sa , Mi Vida”. D esde su fundación en el año 2003, 
este barrio fue anexando otras erradicaciones que hoy conforman el actual barrio 
Chingolo 1, 2, 3, 3 anexo y 4. Actualm ente residen en el barrio 800 familias 
aproximadamente.
El estado nutricional de m ás de la mitad de los niños de 3 a 5 años que asisten  
al jardín Egidio Cerrito del barrio El Chingolo, se  caracterizó por ser eutrófico. Sin  
em bargo se  observó que existe cierta tendencia hacia el exceso  de peso en la 
población. Segú n  las Estad ísticas Sanitarias presentadas por la (O M S) 2009 51, y la 
E N N y S  2005 9, la prevalencia nacional (10,4% ) com binada de sobrepeso y obesidad  
en niños m enores de cinco años constituye una problemática que va en aumento (52).
Con respecto al estado nutricional según sexo, se  encontró mayor predominio 
de niños eutróficos que de niñas, evidenciándose diferencias sobre el porcentaje de 
malnutrición por exceso  y coincidiendo con el estudio de Kain J  y co ls.53, el cual se  
obtuvo mayor porcentaje de malnutrición por exceso  en el sexo femenino (40,3% ) que 
en el m asculino (38,7% ). De los niños que realizan todas las com idas con la familia, un 
gran número se  encuentran eutróficos y otros presentan malnutrición por exceso.
En el presente estudio, el consum o sem anal de lácteos de los niños, reportó 
resultados por encim a de los datos arrojados por E N N y S  2005 el cual afirma que 9 - El 
consum o de leche continúa siendo altamente reportado, ya que hubo un 78%  de los 
niños que la consum e, observándose también coincidencia con un estudio en 
Valencia, Venezuela 54 donde el consum o de leche fue del 63% . Otra investigación en 
niños en Mar de Plata- 55 reporta que al aumentar la edad disminuye la ingesta de 
leche y se  incrementa el consum o de Bebidas A zucaradas. En contraposición, un 
estudio realizado por Nava, et al., 201156 describe que el consum o de lácteos en 
preescolares de C a raca s, Venezuela fue de un 39,3% ., considerando al mismo como 
un elevado consum o.
En relación a lo anterior se  registró una asociación estadísticam ente  
significativa entre el consum o actual de lácteos de los niños y la talla para la edad 
(p<0,05), existiendo una controversia con un estudio realizado en C a ra ca s  57 que
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mostró que los niños presentaron factores de riesgo por el bajo consum o de productos 
lácteos, y predisposición a padecer malnutrición, tanto por déficit com o por e x ce so .
Por otro lado el presente estudio reflejó que el 64 %  de los niños presenta un 
consum o de frutas y verduras de al m enos una vez al día, com parándose con otro 
estudio en el cual se  analiza el consum o de distintos grupos de alimentos, reporta 
que la mayoría de los niños de 2  a 5 años consum ían verduras de forma inadecuada. 
Asim ism o, otro estudio realizado por el Centro de Estudio Sobre Nutrición Infantil 
(C E S N I)  58, reflejó que el consum o total de frutas y vegetales de los niños de 2  a 4 
años de edad de la población Argentina es aproximadam ente la mitad de lo 
recom endado por la O M S, y descendió en las últimas dos décadas.
D e  acuerdo a estudios sobre hábitos de consum o de frutas y verduras de los 
consum idores cordobeses 59, estos se  consum en en una cantidad inferior a la 
recom endada por la O M S. En el caso  de las frutas, el consum o promedio es de 1 
porción diaria de 150g, siendo la recom endación 3 porciones al día. Resulta  
importante destacar que en el presente estudio no se  indagó sobre la cantidad de 
porciones de frutas y verduras ingeridas en el día, y es probable que los niños que las 
consum en diariamente, no lleguen a cumplir con la recom endación de 4 a 5 porciones 
diarias de frutas y verduras. A  efectos de obtener información de mayor calidad que 
sirva de insumo para futuras investigaciones, se  aconseja la incorporación de 
preguntas que indaguen dicha información (60).
En lo que respecta al consum o de agua en la alimentación, esta ha disminuido 
producto de la modificación de los patrones de consum o a una gran variedad de 
bebidas que contienen uno o varios de los siguientes ingredientes: azúcar, cafeína, 
saborizantes naturales y artificiales, edulcorantes no nutritivos y gas. En el presente 
estudio se  puede observar que el consum o de bebidas azu caradas en los niños fue 
mayor, que el consum o de agua, coincidiendo con resultados de una investigación  
sobre el consum o de infusiones y bebidas en Argentina 61, el cual demostró que la 
ingesta de líquidos es de 2  litros, pero solam ente el 2 1 %  del total de líquidos 
consum idos corresponden a agua pura. El 50%  del total de líquido consum ido  
correspondía a bebidas con azú car (infusiones, g a se o sa s  y jugos).
L a s  estadísticas muestran un incremento de un 80%  en 2012, en el consum o  
de edulcorantes calóricos, que proviene de un aumento en el consum o de bebidas 
azucaradas. S e  ha observado en diversos informes que paralelamente al incremento 
en las prevalencias de obesidad, el consum o de bebidas azu caradas aumentó en el 
plano mundial. Recientem ente se  ha discutido el efecto potencial del consum o  
excesivo de las bebidas azu caradas y los jugo s de fruta en la prevalencia de obesidad, 
debido a que son fuentes altas de energía para la dieta (62).
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Con respecto a la frecuencia sem anal de consum o de golosinas y sn a cks se  
observó que una cifra elevada de niños reporta no consum ir sn a cks durante la 
sem ana. En contraposición parte de ellos, presentan un consum o elevado de 
golosinas; en concordancia con resultados arrojados por el C E S N I 63, donde se  
destaca el bajo consum o de frutas y verduras y el elevado consum o de alimentos 
extras o de consum o ocasional com o ga se o sa s, golosinas, incluyéndose azú cares y 
dulces, jugos y ga se o sa s, golosinas y snacks. S e  observa que en realidad ocupan una 
proporción mayor, entre 21 %  y 26 %  en relación a la ingesta calórica en los niños m ás 
pequeños, pudiendo ser una am enaza para los niños con respecto al desarrollo de 
alteraciones a nivel de la salud. S e  pudo observar en el presente estudio una 
asociación significativa (p<0,05) entre el consum o inadecuado de golosinas y el tipo de 
vivienda que habitan los niños no habiendo encontrado antecedentes acerca de dicha  
relación.
En cuanto a la com ensalidad familiar el presente estudio reportó que un 
elevado porcentaje de niños realizan solo algunas com idas junto con su familia, en 
contraposición con las G u ía s Alim entarias Argentinas, la cual considera adecuado  
realizar 4 com idas en total al día (64).
Segú n  F ie se  et al. 2002 65, com er en familia con frecuencia se  considera ya un 
factor de prevención de algunos problem as de salud, alimentación, trastornos de 
conducta y comportamiento. D esde el punto de vista nutricional com er en familia 
frecuentemente se  asocia  con el seguimiento de dietas m ás equilibradas y de mayor 
calidad y ciertas ventajas en el estado nutricional y de salud de las personas que lo 
frecuentan, especialm ente niños y adolescentes, m ás vulnerables. Adem ás, aunque  
aún hace falta un mayor grado de evidencia, los estudios em piezan a m arcar la posible 
asociación entre la frecuencia de las com idas en familia y el mantenimiento de un peso  
corporal saludable lo que le da una especial importancia en la prevención de la 
obesidad (66,67).
En el presente estudio se  encontró concordancia con el C e n so  Nacional de 
Población, H ogares y Vivienda de Argentina del 2010 68, el cual informa que el mayor 
número de hogares donde habitan los niños, corresponde a hogares nucleares, 
alcanzando el 62 %  del total de hogares en Argentina, los cuales desde 1991 registran 
una disminución de 64 %  a 6 2 % .C o n  respecto a los hogares extendidos, representan el 
18 %  del total de los hogares familiares existiendo similitud con el presente estudio en 
donde se  observó que un 21 %  de los niños presentaban familias extensas, la mitad 
de ellos presentaban un estado nutricional eutrófico y la otra mitad presentaba 
malnutrición por exceso, relacionándose con un estudio de G o nzales- Pastrana y cols. 
69 quien observó una relación entre familias extensas con el estado nutricional por
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exceso, ya que planteó que vivir con m ás de cinco integrantes en la familia representa 
m enos riesgo de sufrir exceso  de peso. Contrario a esto, Ferreira et al 70, halló que en 
las familias com puestas por 5 a 7 miembros, se  destacaba la presencia de sobrepeso  
entre los niños, debido al consum o desm edido de alimentos inadecuados ricos en 
gra sa s y carbohidratos. C h u e ca  y col 69, advierte que pertenecer a una familia 
num erosa es un factor de riesgo para desarrollar obesidad en los niños, quizás estos 
resultados se  deban a que al aumentar el tamaño familiar se  tiende a consumir 
alimentos de bajo costo y se  realicen com idas con poca variedad de alimentos, 
generando a sí alteraciones nutricionales
Sim ilares resultados reporta el presente estudio a la investigación realizada por 
Huffman y cols., 2010 71., donde las familias monoparentales conform adas por la 
madre com o jefa de hogar , presentaron significativamente m ás obesidad que los 
niños/as de hogares com puestos por am bos padres, esto sin duda, radica en que la 
persona responsable de obtener ingresos, es la m isma que se  encarga del cuidado de 
los niños, realizar las com pras y preparar los alimentos, lo que conduce al incremento 
del uso de alimentos de rápida preparación y a la com pra de com idas en restaurantes, 
y otros com ercios, influyendo directamente en la calidad de la dieta y estado nutricional
del niño (69).
En el presente trabajo de investigación, en concordancia con un estudio 
realizado por la U C A  68 en el año 2014, se  puede observar que se  mantiene la pauta 
cultural del varón como jefe del hogar y en menor medida a la mujer, destacada  
aparición que va en aumento. D iferenciándose am bos estudios con el C e n so  del año 
2010 en donde se  observa un constante aumento en la jefatura de hogar al sexo  
femenino (72% ), proporción que evidencia el predominio de la madre conviviendo con 
su s hijos.
En relación al jefe de hogar nuestro estudio arrojó que m ás de la mitad trabajan 
por cuenta propia (incluye changas), Coincidiendo con un estudio de Lepore E. y 
Sch e le se r D 72, que hace mención a que un 58%  de los jefes de hogar son 
trabajadores por cuenta propia y constituyendo una modalidad de inserción laboral 
mayoritariamente m asculina (64,4% ). Respecto  al nivel de educación, el 54 ,1%  de los 
trabajadores no ha terminado su s estudios secundarios, coincidiendo directamente con 
el presente estudio de investigación, el cual observó a m ás de la mitad de los jefes de 
hogar con un nivel de educación medio.
En la literatura existen estudios que sugieren una relación entre el nivel de 
educación del padre/madre/tutor y el estado nutricional de los niños. En el presente 
estudio se  reporta que m ás de la mitad de la población presenta un nivel de educación  
medio (primaria completa y secundaria incompleta). Relacionándose con el estudio de
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G o n zá lez J  17, el cual reporta que, a medida que el nivel educativo de la madre 
aumenta, el estado nutricional de los m enores mejora y el estado nutricional de los 
niños em peora cuando el padre y la madre cuentan con un nivel de educación bajo.
S e  puede constatar que los niños que presentan un jefe de hogar con trabajo estable y 
con un nivel de educación bajo, es decir primaria incompleta, presentan un consum o  
elevado de bebidas azu caradas y e sca so  consum o de agua; esto podría estar 
vinculado con la elección de alimentos de alto costo a partir del gusto y la publicidad, 
dejando de lado, por el simple desconocimiento, lo poco saludable del consum o en 
exceso  de dichas bebidas.
El soporte familiar es fundamental para la prevención y el tratamiento de la 
obesidad, pero el mismo debe darse, fundamentalmente a los padres para que 
orienten de manera adecuada a su s hijos en los aspectos relacionados con la 
alimentación, la nutrición y la salud, observándose que en las familias donde el jefe de 
hogar es de sexo masculino, los niños presentan un consum o elevado de lácteos, 
realizando solo a lgunas de las com idas en familia, pudiendo estar relacionado con que 
la elección, obtención y administración del consum o de los alimentos es una tarea de 
la madre de familia.
La s  fortalezas del estudio radican en que el mismo es de interés en salud  
pública y los resultados pueden servir de punto de partida para implementar o mejorar 
program as de promoción de la salud con enfoque familiar dirigidos a este grupo  
poblacional. Dentro de las limitaciones del estudio, se  destaca, la forma de indagar 
algunas variables de interés. Puntualmente, podría indagarse m ás asertivamente  
respecto al nivel de educación de la madre en particular. A dem ás no se  indaga el 
consum o de frutas y verduras con una especificación clara a partir de las 
recom endaciones de las G u ía s Alimentarias, lo cual permitiría realizar acciones m ás 
eficaces frente al mismo. Asim ism o, las categorías del tipo de empleo tenidas en 
cuenta en el instrumento de recolección de datos podrían conducir a superposiciones
o se sg o s  por lo cual se  aconseja la revisión del instrumento.
La investigación desarrollada en el m arco de un proyecto de R S U  de la U C C ,  
permitió conocer por primera vez, variables relacionadas al entorno familiar de estos  
niños y relacionarlas con su s hábitos alimentarios y su estado nutricional. Dado el 
fuerte com ponente social de estas intervenciones, los resultados aquí obtenidos 
proporcionan un recorte territorial de la realidad local de un barrio peri-urbano de la 




L a  familia es el entorno social m ás próximo que rodea a las personas en su 
niñez y de la que se  adquieren los hábitos y conductas que perdurarán durante toda la 
vida. Existen evidencias que indican que el patrón de conducta alimentaria familiar 
tiene un papel relevante en el comportamiento alimentario del niño, constituyendo un 
factor modificable para la prevención de la malnutrición infantil.
Actualm ente el crecimiento paulatino e incontrolado del exceso  de peso, está 
representado, por un gran número de niños con sobrepeso y obesidad, sin distinción 
de nivel socioeconóm ico, raza y género. Debem os destacar el contexto ambiental del 
niño, el cual, incluye la familia y la escuela  com o agentes de socialización y educación  
que juegan un papel relevante en la formación del individuo, com o a sí también influyen 
sobre la etiología y evolución de múltiples Enferm edades No Transm isibles (EN T )  
como obesidad, diabetes, enferm edades cardio-vasculares. El entorno familiar se  
constituye en un factor de riesgo declarado, por las prácticas alimentarias y estilos de 
vida de su s integrantes, que si se  conjugan con predisposición genética, generan  
ambientes muy propicios para el desarrollo de los m encionados desórdenes. L a  
atención, educación y vigilancia sanitaria y nutricional en grupos infantiles insertos en 
contextos vulnerables, se  constituyen en estrategias fundam entales a los fines de 
prevenir la ocurrencia de estas patologías que pueden persistir a lo largo de toda la 
vida.
R especto  a las hipótesis inicialmente form uladas en este trabajo se  concluye  
que las m ism as fueron parcialmente verificadas. La  proporción de malnutrición por 
exceso  no mostró la relación esperada, ya que se  registró mayor proporción en niños 
cuyas familias eran de tipo nuclear y extensas, considerando que quizás el tipo de 
familia no sea  un factor determinante en el desarrollo de sobrepeso u obesidad. En  
este sentido, debería prestarse atención a la relación entre el nivel de educación del 
conviviente y estado nutricional que s í mostró asociación significativa. M erece 
destacarse, que las familias de tipo nuclear podrían ofrecer m ás recursos para un 
ambiente obesogénico que otras familias con diferente conformación, explicando los 
resultados obtenidos.
Varios de los indicadores en las dim ensiones estudiadas (hábitos alimentarios y 
entorno familiar; hábitos alimentarios y estado nutricional; y entorno familiar y estado  
nutricional) mostraron asociación estadísticam ente significativa. No obstante, los 
resultados del presente estudio ponen de manifiesto, que la terapia actual sobre la 
malnutrición en la infancia ha de tener como pilar fundamental la adopción de hábitos 
alimentarios saludables. El soporte familiar es fundamental para la prevención y el
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tratamiento de la malnutrición por exceso, fundamentalmente para que ellos puedan 
orientar de m anera adecuada a su s hijos en los aspectos relacionados con la 
alimentación.
Com o futuras L icenciadas en Nutrición, destacam os la importancia de realizar 
una detección temprana de hábitos alimentarios no saludables que puedan provocar el 
deterioro temprano tanto de la salud com o de la nutrición en la infancia. A  tal fin es 
necesario propiciar un trabajo en conjunto, interdisciplinario e intersectorial, que 
incluya a la familia y a la com unidad educativa, para poder incidir positivamente en la 
situación alimentario - nutricional de nuestros niños. A  tales efectos, la administración 
de program as de alimentación, nutrición y educación alimentaria - nutricional, el diseño  
y ejecución de acciones de prevención, promoción y atención del niño y su familia, 
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E n c u e sta  al fa m ilia r re sp o n sa b le
Anexo 1
1. Sexo del niño/a: 1 □Varón 
2DMujer
2. ¿Cuántos años tiene su hijo en este momento?.......................................
3. ¿Cuántas comidas realiza su hijo/a por día?
4. ¿Su hijo recibe alimentación en la escuela?
1 □Desayuno




5. Habitualmente, ¿realiza el niño alguna comida del día con su familia?
1 □ Si, todas las comidas
2D Solo algunas 
3^ Ninguna
6. ¿Desayuna su hijo un lácteo, como leche, yogur o queso habitualmente? 
1 □Rara vez ó Nunca
2^1 a 2 vez por semana 
3^3 a 4 veces por semana 
4^5 a 6 veces por semana 
5OTodos los días
7. Ya sea en casa o en el colegio ¿consume su hijo al menos 1 fruta por día?
1 □Si
2^No
8. Ya sea en casa o en el colegio ¿consume su hijo al menos 1 porción de verduras por día?
1 □Si
2^No
9. ¿Qué bebida toma más frecuentemente su hijo con las comidas?
(Marque una sola opción)




10. ¿Con qué frecuencia consume su hijo dulces o golosinas (caramelos, alfajores, chocolates, 
chupetines, etc)?
1 □Rara vez ó Nunca 
2^1 a 2 vez por semana 
3^3 a 4 veces por semana 
4^5 a 6 veces por semana 
5OTodos los días
64
11. ¿Con qué frecuencia consume su hijo productos de copetín (papitas, chizitos, palitos, etc)?
1 DRara vez ó Nunca
2D1 a 2 vez por semana
3D3 a 4 veces por semana
4D5 a 6 veces por semana
5DTodos los días
BLOQUE DE PREGUNTAS ACERCA DEL ENTORNO FAMILIAR DEL NIÑO




4. D Unida/o de hecho
13. ¿Cuál es su nivel de escolaridad?
1. D Sin estudios
2. D Primaria incompleta
3. D Primaria completa
4. D Secundaria incompleta
5. D Secundaria completa
6. D Universitario incompleto
7. D Universitario completo
14. Si Ud está casada/o o unido/a de hecho y convive con esa persona:
¿Cuál es su nivel de escolaridad?
1. D Sin estudios
2. D Primaria incompleta
3. D Primaria completa
4. D Secundaria incompleta
5. D Secundaria completa
6. D Universitario incompleto
7. D Universitario completo
15. ¿Con quién/quienes vive el niño en la c a s a ? ................................................
16. ¿Quién es el jefe/a de hogar?........................................................................
17. ¿Quién provee los ingresos económicos del hogar?...................................
18. La condición laboral del jefe de hogar es:
1. DTrabajador por cuenta propia
2. DEmpleado en relación de dependencia
3. D Encargado/Patrón/ Dueño
4. D Changas
5. D Desempleado
6. D Otro. Especificar..................................
19. Su hijo/a tiene hermanos o convive con otros niños en el hogar?
Si la respuesta es SI: 47.1. ¿Cuántos hermanos?........................





T a b la s  IM C/edad
IMC para la edad Niñas
Percentiles (Nacimiento a 5 años)
Patrones de crecimiento infantil de la OMS
CONSENTIMIENTO INFORMADO DEL FAMILIAR RESPONSABLE
Un consentimiento informado es un permiso que se  le solicita para poder realizar esta 
investigación, puede contener palabras que usted no entienda, por favor no se  quede con 
dudas si hay algo que no comprenda. Usted puede llevarse a su casa  una copia de este 
consentimiento para pensar sobre este estudio o para discutir con su familia o amigos 
antes de tomar su decisión, si quiere hacer alguna consulta puede llamar a la 
investigadora Graciela Scruzzi, tel 156457352, (que forma parte de un equipo de trabajo 
de la Universidad Católica de Córdoba) o asistir al Jardín los viernes de 10 a 12hs.
El propósito de este estudio de investigación es conocer las prácticas de cuidado de 
salud que tienen los encargados del cuidado del niño y el estado de salud de los niños 
para procurar una mejor situación de salud en estos niños, e sto  s e  re a lizará  a tra vés  
de una e n cu e sta  en la que U sted ha s id o  invitado a p a rtic ip ar y  m ediante la 
v a lo ra c ió n  de sa lu d  de lo s  n iñ o s, esta  v a lo ra c ió n  c o n s is te  en un cu e stio n a rio  
que usted  po drá  co n te sta r y  un e xam en f ís ic o  de tipo  c lín ic o  y  o d o n to ló g ico  a 
lo s  n iñ o s. El estudio es completamente voluntario. En caso  de no participar, no 
perderá ninguno de los derechos y beneficios que tiene en la atención de la salud. El 
tiempo estimado para contestar las preguntas es de aproximadam ente 20 minutos y el 
exam en de salud, de aproximadam ente 15 minutos. No se  le pagará por participar, ni 
tendrá costo para usted.
E s  probable que usted no reciba ningún beneficio personal por participar en este 
estudio, pero las políticas en torno a los cuidados de salud podrían mejorar como  
resultado de su participación en este estudio, aunque no hay ninguna garantía de que 
esto suceda.
P R IV A C ID A D  Y  C O N F ID E N C IA L ID A D
Si usted elige estar en este estudio, se  le asegurará la confidencialidad de la 
información obtenida. Nunca los datos que lo identifiquen serán divulgados, y serán  
utilizados para fines estadísticos y para uso de este estudio.
Los resultados de esta investigación pueden ser publicados en revistas científicas, o 
algún otro medio de com unicación. S u s  derechos de confidencialidad están  
resguardados en la ley 25326.
C O N S E N T IM IE N T O :
He leído la información de esta hoja de consentimiento, o se  me ha leído de manera 
adecuada. Todas mis preguntas sobre el estudio y mi participación han sido atendidas.
Y o ____________________________________________________________________________, en mi
carácter de Madre / P ad re  / Tutor, habiendo sido informado y entendiendo los 
objetivos y características del estudio, acepto participar en la encuesta, y permitir que
evalúen a mi hijo/a_________________________________________________ para determinar
su estado de salud.
Durante los meses de abril y mayo de 9 a 14 hs estaremos en el jardín realizando los controles 
y para aclarar dudas.
Anexo 3
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